
WE E  -110

ARBEITSKREIS

"Krankenhausseelsorge”
Leitung: Dr ur Reiner, Heidelberg
Protokoll  Pro Dr LUdW1g ertsch SJ , Frankfurt

Kurzreferat/Gesprächsgrundlage

S  E d -  ©

Sıtuation ım modernen Krankenhaus

Das moderne Krankenhaus ist exemplarisch für ıne verweltlichte Welt
Nur e1n geringer Prozentsatz der therapeutischen Dienste hat noch eine
persönlıiche Beziehung zur Kırche Das ze1g sıch ( 7 arın daß NUT'

wenıige ELWAaSs mıt dem Dienst des Seelsorgers ın eiınem modernen Kranken-
haus anfangen können. Das e1ıbß nıcC daß dıie therapeutischen Dienste dem
Seelsorger gegenüber unfreundlıch sind, vıelmenr mıt sel1ner und
se1ıner un  10n überhaupt nıchts anzufangen wlissen. Die Z/e1l1t ıst längst
vergangen, ın der mıt Selbstverständlichkeit die Schwestern den Seel-
5Sorger e1nem Schwerkrankenvon siıch dQUuS$s rufen würden. Sie sS1iınd dazu
Urcnaus bereit, wenn der Kranke selbst oder elıner se1lıner Angehörigen

den Besuchn des Seelsorgers bittet Das hat Tür den Seelsorger kon-
re KONSeEeQqQuenNzZeEN: wenn seınen Dienst verste daß er _ d Pfle-
geberufe und dıie Z selbstverständlich als seine Mitarbeiter etrach-
tet, wird er ın e1nem modernen Krankenhaus vıiel Enttäuschung erleben MmMUS-
Sen Er selbst muß erst selinen Urt gewınnen, mıt den übrigen jenstien
ın Kooperation tLreten können,.

Der Seelsorger Iın eilnem modernen Krankenhaus

evor er ın e1nem modernen Krankenhaus Von den übrigen therapeutischen Dien“
sten akzeptiert wird, muß zuerst tLran machen, Was ım Kran-
enhaus Will, für wen UNd füÜr welche aäche e1ntir Wenn es ihm Qe-
ingt, eu  TG machen, daß sein Djenst mit dem enschen ZU tun
hat und nıc eın nspruc der Kirche 1SC. enschen, dıe infolge ınrer
Krankheit Schwach und ohnmächt1g geworden sind, SC  1e|  ich doch noch
mıt der Kirche zu konfrontieren, wird er Jangsam en gewinnen können.
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Ändernfa wıird er nıcht mıt einer Kooperationsbereitschaft rech-
nen dürfen, Ja wird erleben muUsSSsen, daß abg2lehnt und ab-
gewlesen wird.

Die Funktionen des Seelsorgers ım Krankenhaus

@ Der kursorıische Besuch
Nach WIEe VOr üst der kursorıische Besuch die Grundlage für die K]lı-
nıkseelsorge. Zi1e1 dieses esuches 1i sıch dem Patiıenten rZU-

tellen und amı eın seelsorglıiches Ängebot machen. ES i1eg
dann Patienten, ob diıeses Ängebot annımmt oder N IC Die Er-
fahrung zeigt, daß eın robßtel der Patienten eınem olchen Änge-
bot gegenuber aufgeschlossen ist. Aus dem kursorı:ischen Besuch
gıbt sıch dann, welche Patienten intensiveren Kontakt und eın 1n-
tensiveres espräac nschen.
en dem Einzelbesuch biletet siıch das Gruppengespräc Angefangen
Von ıNnem Gespräch in e1nem Mehrbettzimmer b3ıs hın einer intens?i-
ven Form der Mıtarbeit des dSeelsorgers Iın den Gruppen, wIıe CD L
ın Dsychiatrischen und Dsychosomatischen ıiınıken möglich iSstE. Neuere
Erfahrungen en auch gezeigt, daß es möglıich ist, daß der Seelsorger
beispielsweise auf Krebsstationen mıt dem ÄArzt und der Sozialarbeiterin
Gruppengespräche mıt Patienten

und Gottesdiens
en dem Besuch und dem espräc mıt Patijenten ist eın wichtiger Dienst
des Seelsorgers ım Krankenhaus das Gebet und der Gottesdiens Die Er-
fahrung zeigt, daß eın regelmäßiges wöchent!liches Angebot Zum Gottes-
dienst ZzWar Nur Von eıner Miınderheit der Patienten, aber von diesen
sehr gefragt ist und zugieich dem deelsorger die Möglichkeit Zzu ten-
sSiveren Kontakten der A  uschauer und Zuhörer" bietet Jannn Gebet und
Gottesdien ın e1ıner Form angeboten werden, daß alle Beteiligten spUrefi‚
daß dies m3ıt ihrer konkreten Siıtuation tun hat, wırd dieser
Dienst auch VOom therapeutischen Team nıc Nur geduldet, ondern als
wichtıg respe  jert Ähnlich verhalt.es sıch mıt der Krankensalbung,
wenn be] eren pendung eu  MS gemacht wird, daß sie als aubens-

den Patienten angeboten wird, d} aufgrun ih an oder
1nres Alters ihre Situation als Grenzerfahrung erleben und ZU eren Be-
wältigung e1ne aus dem Glauben SUCNEN.
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Q Seelsorge auf Intensıivstationen

In ]eder modernen Klınık gibt eu verschiedene Intens ivsta- —  K  —O a
t1onen: chirurgische Wachstationen, ınternıstische üÜberwachungs-
stationen (vorwiegend für Schwer Herz Erkrankte, wIıe ; O0

Herzinfarktpatienten), Wachstationen für Su1zidpatienten und In-
tensıivstationen für chronisch Niıerenkranke, die dialysiert werden.
DIiese Stationen verlangen VOM Seelsorger besondere Erfahrungen,
amı mıt Menschen, die ın elıner akuten Krise sind, adaquat
umgehen kann. Wer sich als Seelsorger nıc scheut, für diese Grup-
D Von Kranken Ochma l eigens lernen,; wırd gerade auf diesen Sta-
t1ionen für Kranke wıe für das ersona e1ıne WIC  ige Bezugsperson
werden koönnen.

3,4 Mıtarbeit des deelsorgers bel der Lehrtätigkeit ın ınem Krankenhaus
es größere Krankenhaus hat eu Krankenpflegeschulen. In fast
en chulen vor eın sogenannter berufsethischer Unterricht VOTr'=-

gesehen, der umfangmäaß ıg sehr unterschiedlich proje  jert ıst In
Heidelberg en WIr durchschnittlich innerhalb e1nes 3-Jahres-Kur-
Ses insgesamt 10 b1ıs 15 Doppelstunden. ES nat sıch sehr bewäahrt, den
ehrplan "problemorjentiert” aufzubauen: Fragen den Anfang des
Lebens, Fragen ZUm FEnde des Lebens (Sterbehilfe, Sterbebeistand,
Eu  anasie), Lebenskrisen (Krankheit als Krise, Umgang mıt chronisch
Kranken, Umgang mıt Suizidgefährdeten), berufsspezifische Probleme
wıe Gesprächsführung, Kooperation mıt den übrigen therapeutischen
ıj1ensten, Verarbeitung der eigenen ngst, der eigenen Irauer U, d M

In diesem großen Zusammenhang ıst RS Uurchaus möglich, das ema Kran-
kenhausseelsorge mıt seınen verschiledenen Funktıonen mıt einzelnen
Kursen ntensiv behandeln
Wenn dem Krankenhausseelsorger die Kooperation mıt den übrigen erä-
peutischen jlenstien gelungen 1St% wird gelegentlic auch Im en
der medizinıschen Vorlesung für Studenten mıtherangezogen asselbe
gilt für die For  1  ung sowoh!l! für Krankenpflegeberufe wIiıe für Xrzte.
Im Bereich einzelnen ommıss1ıonen z B, Iısche Kommıission für e1ın-
zeine medizinische Forschungsbereiche, beratende Mitarbeit Iın e1ner
ommıssı]ıon für Schwangerschaftsabbruch) ıs5t die Mitarbeit des Seelsorgers
gefragt
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Als etztes Gebijet sınd medizinısche Kongresse neNnnen, bel enen
Iın etzter Zeit ehauft theologische {hemen angefragt sind.

Klınısche Seelsorgeausbildung
Im Rahmen der Klınıschen Seelsorgeausbildung bı]ıeten WIr Jahrlıic
e1nen 6-Wochen-Kurs für zukünftige hauptamt!iche K]linikseelsorger
d elınen A-Wochen-Kurs für Diakone zur Einführung ın die Kranken-
hausseelsorge und elınen KUurs fur Pastoralreferenten.

Abschl ießen 18 festzustellen, daß ın dem Mal als der Seelsorger
verdeutl!lichen vermadgd, daß ı hm das "Humanum” Im Kranken-

haus geht, angefragt ust und ıhn hohe Erwartungen geste
werden. Wenn jedoch den I1Ndruc erweckt, daß Im Krankenhaus
lediglıch die Instiıtution Kirche vertrı wird wenig gefragt
seın, da die überwiggende enrneı er therapeutischen Dienste
keın oder e1n gestörtes Verhältnis zur Institution Kirche aben.
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Im Folgenden werden dıe Diskussıion und die Ergebnisse der Besprechungen ım
Arbeitskreis zusammengeTaßt. Nach den Ausführungen VOonN Dr Reiner wurde fest-

geste daß dıe Arbeit ım Krankennaus, Vor en Dingen ın dem "Arbeits-
feld Uniklini  „ eın vorzüglıiches Feld der Begegnung zwischen Kırche, der
Kırche Fernstehenden und außerkıirchlicher Religiositä 1Sst. In nichtkonfes-
sionellen Krankenhäusern, vor ] 1lem ın den Großkliniken, 15 der kırchliche
Dienst eın Ängebot, das auch abgelehnt werden kann und abgelehnt wird. Da-

he] sSsınd die Zielgruppen NnTe nur die Kranken, sondern auch alle Mitarbei-
ter ım therapeutischen Team. Der AÄAnsatz des j1enstes ı1eg wesentlıich da-

ein,daß N1G dıe Kırche hlıer auch etwas Wiyls sondern daß das kirchliche

Angebot mıt den menschlichen und therapeutischen Bedürfnissen ın M Zu-
sammenhang stent Hauptakzent dıeses ı1enstes ıst diıe "Begleitung”" (Gottes,
Christı und der Kirche). In diıesem Ängebot mu ß eu  TC werden, daß WIr für
andere da sınd, auch für die, die sıch scheıinbar verweigern.
Diese Sıtuatıon und die amı gegebene Aufgabenstellung en fur die Aus-

bildung entsprechende Konsequenzen:
Fur den Dienst ım Krankenhaus 15 ıne entsprechende Ausbildung notwendig.
Der gute allein genugt AL

Im Rahmen der ersten ase der Ausbildung muß ıne erste Begegnung mıt dem

Arbeitsfeld Krankennaus und dem Phaänomen Krankheıit und terben ca  ınden
In der weliten ase ollten alle Diıakone wenigstens einen A4-Wochen-Kurs ın
der Art des CPT mıtmachen, Seın Z 1E are dıe Sensibilisierung für den
Dienst ranken und sterbenden enscnen,.

Alle, die hauptamtlich ın der Krankenhausseelsorge atıg werden sollen oder
wollen, mussen eın längerdauerndes Praktikum und e1nen entsprechend lange
dauernden Kurs mitmachen.

Als hauptsächlıiche nhalte der Ausbildung wurden enannt:
a Befähigung zur Kommunikation: Sensibilisierung für 1gen- und Fremdwahr-

ehmung, Kooperationsbefähigung.
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A .2 Befähigung zZzUum persönlıchen eugn1S (persönliche Auseinandersetzung mıt
der eigenen etiwa eispie des Betens Wann möchte ich mıt dem
Kranken beten? Wann möchte ich nıc mıt ıhm beten? Wann sollte ıch nmıt
ıhm beten?), Ildentifıikation mıt der eigenen o  e, Bekehrung der rich-

1gen Auffassung des jenstes. Was bezüglıch der rbe1ıter gıilt, gilt auch
hlıer Die Kiırche raucht dıe rbe1ıter, NIG umgekehrt

43 Konfrontatıon mıt der eigenen Krankheıit und dem eigenen Tod. Kontingents-
bewaltigung als Hinführung zur

Abschließend wurde festgestellt, aaß das Großkrankenhaus aGlıe Gelegenheit ble-
tet, exemplarisch die Begegnung Von Kırche und Kirchenféemden erTanhren ınd
auch $ür andere Feider kirc  ıchen ıensties olcher Umwelt nıc nur eben,
sondern auch Zeugnis geben Jernen.

urz angesprochen wurden auchn die Möglichkeit und die ro  eme der Mitarbeit

hauptamtl] icher aıen ım Krankendienst Auf der einen el ist gerade die ge-
schilderte Situation ıne gute Möglic  eit für dıe Mitarbeit der hauptamtl11-
chen Lalen. Die Erfahrungen en 1es bestätigt. Auf der anderen e ze1g
sıch auch hler das Problem, daß hler Mitarbeiter ım kirc  ı1ı1chen Dienst sind,
dıie von den Kranken auchn als "Pfarrer” angesehen werden ganz gleich ob s7e
verheliratet sınd DZW ob s1i1e Frauen SIN  > die den sakramentalen Dienst der

Krankensalbung und Beichte aber nıc verrichten können,.


